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1 JOHDANTO 
!
Kissan injektiokohdan sarkoomalla (injection site sarcoma) tarkoitetaan kissoilla 
esiintyvää injektiokohtaan paikallistuvaa mesenkymaalista alkuperää olevaa 
pahanlaatuista kasvainta. Kasvain on useimmiten histologisesti fibrosarkooma, mutta se 
voi olla myös maligni fibroottinen histiosytooma, osteosarkooma, rabdomyosarkooma, 
myksosarkooma, erilaistumaton sarkooma tai kondrosarkooma (Doddy ym. 1996, 
Hendrick ym. 1994, Macy & Hendrick 1996). Näistä kuitenkin selvästi yleisin on 
fibrosarkooma ja tästä syystä kissan injektiosarkoomaa saatetaan joissakin lähteissä 
pitää synonyyminä fibrosarkoomalle. Injektiosarkoomaa kutsutaan hyvin yleisesti myös 
rokotussarkoomaksi (vaccination site sarcoma, vaccine-associated sarcoma), mutta se ei 
ole aivan täsmällinen nimitys, sillä injektiosarkoomalle altistavat muutkin injektiot kuin 
pelkät rokotteet (Kass ym. 2003). 
 Injektiosarkooman patogeneesi on edelleen epäselvä, mutta useat 
tutkimustulokset viittaavat siihen  että krooninen inflammaatio injektiokohdassa saa 
aikaan onkogeneesin (Hendrick ym. 1992). 
 Kissoilla esiintyy injektiosarkoomien lisäksi fibrosarkoomia, jotka eivät liity 
injektioihin (Hendrick ym. 1994). Ne ovat histologiselta kuvaltaan erilaisia, ja ne voivat 
esiintyä missä kohtaa kehoa tahansa. Tämänkaltaisia fibrosarkoomia kutsutaan 
pelkästään sarkoomiksi (vrt. injektiokohdan sarkooma).  
 Injektiosarkoomat ovat luonteeltaan tyypillisesti pahanlaatuisia invasiivisia ja 
aggressiivisia kasvaimia (Hendrick ym. 1994, Doddy ym. 1996). Ne ovat kuitenkin 
harvinaisia, ja esiintyvyydeksi on arvioitu 1-10:10 000 jokaista rokotettua kissaa kohden 
(Kass ym. 1993). Kissojen lisäksi injektiosarkoomia on todettu myös koirilla ja freteillä 
(Munday ym. 2003, Vascellari ym. 2003). Näillä eläinlajeilla diagnosoitujen 
injektiosarkoomien määrä on kuitenkin vain muutamia kymmeniä yhteensä (Munday 
ym. 2003, Vascellari ym. 2003).  
!
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2 TAUSTAA 
!
Yhdysvaltojen Pennsylvaniassa kissojen rokottaminen rabiesta vastaan tuli pakolliseksi 
vuonna 1987 (Hendrick ym. 1992). Kaksi vuotta tätä ennen Yhdysvalloissa oli myös 
siirrytty käyttämään elävien rabies-rokotteiden sijaan tapettuja adjuvantillisia rabies-
rokotteita (Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force 2005). Muutamia vuosia 
tästä eteenpäin, vuonna 1991, patologit Mattie J. Hendrick and Michael H. Goldschmidt 
Pennsylvanian yliopiston eläinlääketieteellisen tiedekunnan patologian laitokselta 
laittoivat merkille tutkittavaksi lähetettyjen kissojen rokotusreaktioiden kasvaneen 
määrän (Hendrick & Goldschmidt 1991). Myös kissojen fibrosarkooma-diagnoosien 
määrä oli kasvanut neljässä vuodessa (1987-1991) samalla patologian laitoksella yli 
puolella (Hendrick ym. 1992). Hendrick ja Goldschmidt uskoivat rokotusreaktioiden ja 
fibrosarkoomien liittyvän toisiinsa (Hendrick & Goldschmidt 1991). 
 Erikoista fibrosarkoomia tarkasteltaessa oli, että niiden määrä oli pysynyt 
ennallaan aikavälillä 1987-1991 kohdissa, joihin ei tyypillisesti annostella injektiota ja 
puolestaan tyypillisten injektiokohtien fibrosarkooma-diagnoosien määrä oli noussut 
(Hendrick ym. 1992). Tyypillisiä injektioalueita 1990-luvun taitteessa olivat takajalat, 
niska, lapaluiden väli, dorsaalinen lantio, masmalon poimu ja dorsolateraalinen 
rintakehä (Hendrick ym. 1992). Kaikista eniten fibrosarkoomien määrä oli kasvanut 
tavallisimpien ihonalaisten injektiopaikkojen alueella niskassa ja dorsolateraalisessa 
rintakehässä (Hendrick ym. 1992).  
  Vuonna 1985 Yhdysvaltojen rokotemarkkinoille hyväksytty rabiesrokote 
oli ensimmäinen ihonalaisesti annosteltava rokote (Hendrick & Dunagan 1991). Sitä 
ennen rabiesrokotteet annosteltiin lihaksensisäisesti. Jälkeenpäin on arvioitu suuren 
osan eläinlääkäreistä siirtyneen tällöin lihaksensisäisestä annostelusta ihonalaiseen 
annosteluun, koska se oli helpompaa. Samana vuonna markkinoille tuli myös 
ensimmäinen kissojen leukemia virus-rokote, jota alettiin käyttää laajalti Yhdysvalloissa 
(Hendrick & Goldschmidt 1992). 
 Patologi MJ Hendrick kirjoitti otsikolla ” Do injecton site reactions induce 
fibrosarcomas in cats?” artikkelin vuonna 1991, joka julkaistiin samana vuonna Journal 
of the American Veterinary Medical Association -lehdessä (Hendrick & Goldschmidt 
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1991). Tämä oli ensimmäinen julkisesti esitetty epäily rokotteiden ja fibrosarkoomien 
yhteydestä. 
!
!
3 ETIOLOGIA 
!
Vuonna 1992 MJ Hendrick julkaisi yhdessä kollegansa MH Goldschmidtin kanssa 
ensimmäinen laajahkon rokotussarkoomatutkimuksen (Hendrick ym. 1992). 
Tutkimuksessa analysoitiin kissojen sarkoomanäytteiden histopatologiaa. Mukana oli 
noin kaksisataa näytettä, joista noin joka toisessa havaittiin sarkoomasolukon ympärillä 
ja osittain siihen infiltroituneena lymfosyyttejä sekä makrofageja. Näiden makrofagien 
havaittiin sisältävän kiteistä vierasta materiaalia. Vuoden 1986 vastaavista näytteistä 
vain 15 % sisälsi samanlaista tulehdussolupopulaatiota, mutta erikoisinta oli, ettei 
yhdessäkään todettu samanlaista kiteistä vierasta materiaalia. 
 Jatkotutkimuksissa havaittiin sarkoomanäytteiden vieraan materiaalin sisältävän 
alumiinia (Hendrick ym. 1992). Tämän ajateltiin johtuvan rokotteista, koska noin 20 % 
kyseisen ajan kissarokotteista sisälsi alumiinihydroksidia tai alumiinifosfaattia 
apuaineena (Hendrick ym. 1992). Alumiinia käytetään yleisesti rokotteissa adjuvanttina 
(Hendrick ym. 1992). 
 Vuonna 1993 valmistui Philip Kassin Yhdysvalloissa tehty retrospektiivinen 
tutkimus kissojen rokotteiden ja tuumorigeneesin assosioitumisesta toisiinsa (Kass ym. 
1993). Tutkimuksessa oli mukana 345 kissaa, joista 185:llä oli ollut fibrosarkooma 
tyypillisessä injektiokohdassa, ja 160 kissaa, joilla oli ollut fibrosarkooma paikassa, 
johon injektioita ei tyypillisesti injisoida. Tutkimuksessa todettiin fibrosarkoomien 
lisääntyneen kissapopulaatiossa noin neljänneksellä vuosina 1987-1991. 
 Samassa tutkimuksessa todettiin, että fibrosarkooman riski oli suurempi sekä 
kissan leukemiavirus- että rabiesrokotteen yhteydessä verrattuna muihin tutkimuksessa 
mukana olleisiin rokotteisiin (feline viral rhinotraceitis/calicivirus/panleukopenia eli 
FVRCP ja pneumonitis-chlamydia). Myös yksi interskapulaarinen rokotus nosti 
fibrosarkooman riskiä 50 % verrattuna kissaan, jota ei rokoteta kyseiselle alueelle. 
Vastaavasti jos kissa sai kaksi rokotetta interskapulaarisesti, nousi riski 127 % ja  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edelleen kolme tai neljä rokotetta kyseiseen paikkaan nosti riskiä 175 %. Myös eri 
rokotteiden riskejä kartoitettiin, mutta vertailu yhteensä 23:n käytetyn eri rokotteen 
välillä ei pystynyt osoittamaan yhtäkään rokotetta toista suuremmaksi riskiksi. Tämä 
koski myös alumiinia sisältäviä rokotteita. Kaikki kissan leukemiavirus- ja 
rabiesrokotteet olivat tapettuja rokotteita, ja suurin osa niistä sisälsi adjuvantteja. 
Tutkimus vahvisti fibrosarkoomien esiintyvyyden kasvun vuodesta 1987 alkaen sekä 
sen, että rokottaminen todellakin nosti kissan riskiä sairastua injektiosarkoomaan. (Kass 
ym. 1993) 
 Vuonna 2003 Kass julkaisi uuden laajan multisentrisen tapaus-verrokki 
tutkimuksen, jossa etsittiin riskitekijöitä rokotussarkoomalle (Kass ym. 2003). 
Tutkimuksessa oli mukana 1600 kissaa ympäri Yhdysvaltoja ja Kanadaa. 
Verrokkiryhmään valittiin ei-injektiokohdan sarkoomaa sairastavia kissoja sekä kissoja 
joilla oli diagnosoitu basaalisolukasvain. Tutkimuksessa injektiosarkoomaan 
sairastuneiden kissojen infektiostatus kissan immuunikatoviruksen tai kissan 
leukemiaviruksen suhteen ei liittynyt rokotussarkoomaan. Myöskään rokotemerkki, tai 
adjuvantillinen rokote verrattuna adjuvantittomaan, ei lisännyt riskiä sairastua. 
 Samassa tutkimuksessa kerättiin tietoa käytetyn neulan koosta, ruiskun merkistä, 
uudelleenkäytettävien neulojen käytöstä, rokoteannoksen sekoittamisesta ja 
sekoittamatta jättämisestä ja siitä, oliko rokotuskohtaa hierottu injektion jälkeen. 
Minkään edellä mainitun tekijän ei todettu liittyvän sarkoomaan. Ainoat sarkoomariskiä 
kasvattavat tekijät tutkimuksessa olivat kylmän rokoteannoksen käyttö verrattuna 
huoneenlämpöiseen ja sarkoomakohdan aikaisempi trauma. Sairastuneet kissat olivat 
myös saaneet metyyliprednisolonia ja penisilliiniä pistoksena verrokkiryhmää 
todennäköisemmin. Koska tutkimuksessa oli mukana kissoja ympäri Pohjois-
Amerikkaa, on geneettisen taustan vaikutus sairastuvuuteen epätodennäköinen. 
 Rokotussarkoomien esiintyvyys ei ole noussut 1990-luvulla maissa, joissa 
kissojen leukemiavirus- ja rabiesrokotteita ei käytetä, kuten Australiassa (Macy & 
Hendrick 1996). Tämä havainto on linjassa muiden tutkimustulosten kanssa, joiden 
mukaan rabies- ja FeLV- rokotteet suurentavat riskiä sairastua injektiosarkoomaan 
muihin rokotteisiin verrattuina.  
!
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4 PATOGENEESI 
!
4.1 Rokotteet ja muut injektiot 
!
Koska alumiinia on löydetty injektiosarkoomien makrofageista ja lymfosyyteistä, 
ajateltiin alumiinijohdannaisten mahdollisesti ylläpitävän injektiokohdassa 
tulehdusreaktiota sekä muita immunologisia prosesseja (Hendrick ym. 1992). 
Kroonisen tulehduksen uskottiin edesauttavan fibroottisen sidekudoksen epänormaalia 
korjausprosessia, joka edelleen saattaisi johtaa kasvaimen syntyyn rokotuskohdassa. 
Tämän hypoteesin katsottiin olevan todennäköinen, sillä kissoilla on havaittu silmien 
sarkoomia, jotka ovat seurausta jatkuvasta kudosärsytyksestä tai edeltäneestä 
kudostraumasta (Hendrick ym 1992, Zeiss 2003). Patogeneesien näiden kahden eri 
sarkooman takana epäiltiin olevan hyvinkin samankaltaiset. (Hendrick ym 1992, Zeiss 
2003) 
 Vuonna 1994 valmistui MJ Hendrickin tutkimus, jossa esitettiin 
rokotussarkooman patogeneesiksi hyvin samankaltaista teoriaa kuin Philip Kass oli 
esittänyt edellisenä vuonna (Kass ym. 1993). Hendrick esitti epäilynsä rokotteiden 
adjuvanttien tai muiden rokotteiden komponenttien aiheuttavan kudoksessa pysyvän 
tulehdusprosessin, joka aiheuttaisi fibroblastien ja myofibroblastien hallitsemattoman 
lisääntymisen (Hendrick ym. 1994). Hendrick esitti tutkimuksen lopussa vielä epäilynsä 
retrovirusten ja kasvutekijöiden mahdollisesta merkityksestä patogeneesissä. 
 Injektiosarkooman aiheuttajaksi on epäilty monia eri tekijöitä kuten FeLV- ja 
rabiesrokotteita, adjuvantillisia rokotteita, eläviä rokotteita ja alumiinia yksinään 
(Hendrick ym 1992, Kass ym. 1993). Kuitenkaan minkään yksittäisen edellä mainitun 
tekijän osuutta injektiosarkooman patogeenissä ei ole pystytty osoittamaan lukuun 
ottamatta rabies- ja FeLV- rokotteita. Nämä kaksi rokotetyyppiä ovat epidemiologisessa 
tutkimuksessa yhdistetty injektiosarkoomaan muita rokotteita todennäköisemmin (Kass 
ym. 1993). Kymmenen vuotta myöhemmin tehdyssä laajemmassa tutkimuksessa 
yhteyttä ei kuitenkaan todettu (Kass ym. 2003). Kaksituhattaluvun useissa tutkimuksissa 
on havaittu että injektiosarkooman aiheuttajaksi ei voida katsoa pelkästään rokotteita,  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sillä pitkävaikutteisten antibioottien, kortisoni-injektioiden (Srivastav 2012), 
tulehduskipulääkkeiden (Munday ym. 2011) ja mikrosirujen (Carminato ym. 2011) on 
myöskin todettu suurentavan riskiä sairastua injektiosarkoomaan. 
!
4.2 Krooninen tulehdusreaktio 
!
Tarkka patogeneesi, jolla rokotteet ja injektiot aiheuttavat sarkoomaa, on edelleen 
epäselvä. Todennäköisimpänä patogeneesinä pidetään injektioaineiden aiheuttamaa 
kroonista inflammaatiota, joka joissakin tapauksissa johtaa sarkooman kehittymiseen 
(Hendrick & Goldschmidt 1991, Hendrick ym. 1992, Morrison & Starr 2001). 
Injektiosarkooman todennäköisyys kasvaa mitä enemmän rokotteita samaan paikkaan 
on injisoitu (Kass ym. 2003). Tämän voidaan katsoa tukevan kroonisen inflammaation 
teoriaa, jossa inflammaation määrä korreloi sairastuvuuden kanssa. Tulehdussolujen 
havaitseminen injektiosarkoomista ja niiden puuttuminen tai vähäinen määrä ei-
injektiopaikan sarkoomissa tukee tulehduksen merkitystä tuumorigeneesissä. (Couto 
ym. 2002, Doddy ym. 1996, Kidney 2008). Vallalla olevan käsityksen mukaan 
tulehdusreaktio saa aikaan myofibroblastien ja fibroblastien kontrolloimattoman 
jakautumisen, joka voi johtaa tuumorigeneesiin (Macy 1995). 
 Teoria inflammaation aiheuttamasta tuumorigeneesistä ei ole uusi. Kroonisen 
inflammaation on jo kauan osoitettu edesauttavan tuumorigeneesiä sekä ihmisillä että 
eläimillä (Coussens 2002, Martins-Green 1994, Zeiss ym. 2003). Esimerkiksi 
tulehduksellisten suolistosairauksien on osoitettu lisäävän ihmisellä paksusuolen syövän 
riskiä (Itzkowitz & Yio 2004). 
!
4.3 Virukset  
!
Virusten on epäilty olevan mukana injektiosarkooman kehittymisessä. Erityisesti kissan 
leukemiavirusta (Kidney, Ellis ym. 2001) ja immuunikatovirusta (Kidney ym. 2000) on 
arveltu altistaviksi tekijöiksi, mutta myös papilloomavirusta (Kidney, Haines, Ellis, 
Burnham, Teifke ym. 2001), polyomavirusta (Kidney, Haines, Ellis, Burnham, Jackson  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2001) ja foamyvirusta (Kidney ym. 2002) on tutkittu. Minkään edellä mainitun viruksen 
ei ole havaittu lisäävän injektiosarkooman riskiä. 
!
4.4 Kasvutekijät ja proto-onkogeenit 
!
Kasvutekijät säätelevät solunsisäisiä tapahtumia, joita tarvitaan granulaatiokudoksen 
muodostamiseen sekä haavan paranemiseen (Withrow & Vail 2007). Kun tutkimuksissa 
on lisätty kasvutekijöitä fibroblasti-viljelmiin, ovat solut kehittyneet fenotyypiltään 
neoplastisiksi (Withrow & Vail 2007). Tämän tiedon vuoksi injektiosarkoomien 
histologisista näytteistä on tutkittu kasvutekijöiden ja niiden reseptorien läsnäoloa 
(McNiel 2001). Injektiosarkoomista on löydetty mm. verihiutaleiden kasvutekijää 
(PDGF), epidermaalista kasvutekijää (EGF) sekä niiden reseptoreita (North & Banks 
2009). Erityisesti näitä kasvutekijöitä havaittiin lymfosyyteissä (North & Banks 2009). 
Tämän perusteella on esitetty että lymfosyytit tuottaisivat PDGF:a joka saa aikaan 
makrofagien kerääntymisen kudokseen, joka edelleen saisi aikaan fibroblastien 
jakautumista (North & Banks 2009). Muissa kissojen sarkoomissa näitä kasvutekijöitä 
havaittiin huomattavasti vähemmän (McEntee & Page 2001). Vastaava runsas 
esiintyminen on havaittu proto-onkogeenin c-jun:n kohdalla injektiosarkoomissa 
(McEntee & Page 2001). 
!
4.5 Matriksin metalloproteinaasit 
!
Metalloproteinaasit ovat solun ulkoisen väliaineen entsyymejä, joilla on tärkeitä 
tehtäviä kudosvaurioiden paranemisessa sekä regeneratiivisissa ja inflammatorisissa 
prosesseissa. On epäilty että metalloproteinaasit voivat olla osallisena 
injektiosarkooman patogeneesissä, koska niiden tiedetään osallistuvan useissa 
patologisissa tiloissa kuten osteoartriitissa, sydänsairauksissa ja erityisesti eri 
tyyppisissä syövissä niin ihmisillä kuin eläimilläkin (Sorensen ym. 2004). Sekä 
fysiologisissa että patologisissa prosesseissa metalloproteinaasien aktiivisuutta 
säätelevät fibroblastit sekä tulehdussolut, jotka kuuluvat injektiosarkoomien tyypilliseen 
solukuvaan (Sorensen ym. 2004). Tutkimuksessa, jossa tutkittiin PCR-menetelmällä  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metalloproteinaasien läsnäoloa kissojen ei-injektiokohdan sarkoomista, karsinoomista, 
injektiosarkoomista ja terveistä kudoksista, todettiin että metalloproteinaasien 
ekspressiota oli kaikissa syöpätyypeissä (Sorensen ym. 2004).  
!
4.6 Mutaatiot 
!
Injektiosarkoomanäytteistä on tutkittu tuumorisupressorigeeni p53:n ekspressiota ja sen 
mahdollisia mutaatioita (Nambiar ym. 2000, Nambiar ym. 2001). P53 geeni koodaa 
samannimistä proteiinia, joka tunnistaa vaurioituneen DNA:n ja estää tällaisen solun 
jakautumisen (Nambiar ym. 2001). Koska p53 säätelee solusykliä estäen vaurioituneita 
soluja jakaantumasta, johtavat p53:n mutaatiot usein kasvainten muodostumiseen 
(Nambiar ym. 2001). Injektiosarkoomien p53 geenisekvenssejä on tutkittu PCR-
tekniikalla (Nambiar ym. 2000) Tutkimuksessa verrattiin injektiosarkoomia, joissa oli 
todettu immunovärjäyksellä vähäinen p53 immunovärjäytyminen tai ei värjäytymistä 
ollenkaan (normaali p53 ekspressio) injektiosarkoomiin, joissa oli todettu korkea 
immunovärjäytyminen (normaalia suurempi ekspressio) p53 geenin suhteen (Nambiar 
ym. 2000). Lisäksi tutkittiin samojen yksilöiden terveiden kudosten p53 geenisekvenssit 
(Nambiar ym. 2000).  Tutkimuksessa havaittiin, että näytteissä joissa oli normaalia 
suurempi p53 ekspressio, oli yli puolessa tapauksissa yksittäinen p53 -geenin 
pistemutaatio (Nambiar ym. 2000). Mutaatioita ei havaittu kudoksissa, joissa p53 
ekspressio oli ollut normaali eikä myöskään terveissä kudoksissa (Nambiar ym. 2000). 
Koska mutaatioita havaittiin vain kasvainkudoksessa, voidaan päätellä että p53 geenin 
mutaatiot eivät todennäköisesti altista injektiosarkoomalle, mutta niillä saattaa olla 
osansa sarkoomakohdan tuumorigeneesissä (Nambiar ym. 2000). P53:n inaktivaatiota 
tiedetään olevan ihmisten kasvainsairauksissa jopa yli puolissa tapauksista (Soussi  & 
Béroud 2001). 
!
!
5 ESIINTYVYYS 
!
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Injektiosarkooman esiintyvyys rokotetuilla kissoilla on arvioitu olevan jopa 1:1000 
(Lester ym. 1996), mutta myös arvioita välillä 0,32-3,6 : 10 000 (Coyne ym. 1997, 
Gobar & Kass 2002, Kass ym. 1993) on esitetty. Esiintyvyys on siis suhteellisen 
alhainen. Injektiosarkoomat ovat yleisempiä kuin ei-injektiopaikan sarkoomat joiden 
esiintyvyys on 20 : 100 000 (Withrow & Vail 2007). V u o n n a 2 0 0 2 v a l m i s t u i 
Yhdysvalloissa ja Kanadassa suoritettu kyselytutkimus, jossa eläinlääkäreiltä kerättiin 
tietoja noin 32 000:sta rokotetusta kissasta, jotka olivat saaneet yhteensä noin 62 000 
rokotetta (Gobar & Kass 2002). Tiedot kerättiin kolmen vuoden ajalta, jolloin 
rokotettujen kissojen terveydentilaa on voitu seurata jopa kolmen vuoden ajan vuosina 
1998-2000. Injektiosarkooman esiintyvyydeksi saatiin 0,63 sairastunutta 10 000 kissa 
kohden kohden, sekä 0,32 sairastunutta 10 000 annettua rokotetta kohden. Tutkimus 
osoitti, että injektiosarkooman esiintyvyys on edelleen alhainen, eikä se ole noussut 
1990-luvun alusta. 
 Euroopassa esiintyvyydestä ei ole tehty vastaavia yhtä suuria tutkimuksia. Iso-
Britanniassa tehtiin kysely eläinlääkäreille vuosien 1998-1999 fibrosarkooma 
tapauksista The British Small Animal Veterinary Associationin (BSAVA) toimesta. 
Tapausselostuksia saatiin 64 kappaletta, mutta esiintyvyydestä Isossa-Britanniassa ei 
annettu arviota kyselyyn osallistuneiden alhaisesta määrästä johtuen (Tennant 2000). 
Myös Australiassa (Burton & Mason 1997) sekä Uudessa Seelannissa (Aberdain ym. 
2007) on raportoitu injektiosarkoomaa, joten kissojen geneettinen tausta ei vaikuttaisi 
suojaavan injektiosarkoomalta. 
!
!
6 SIGNALMENTTI 
!
Sairastuneet kissat ovat keskimäärin 6-8 vuoden ikäisiä (Kass ym. 1993, Doddy ym. 
1996). Injektiosarkoomaan sairastuneiden kissojen keskimääräinen ikä on hieman 
alhaisempi kuin ei-injektiosarkoomaan sairastuneilla, joiden keskimääräinen 
sairastumisikä on 10-11 vuotta (Kass ym. 1993, Doddy ym. 1996). Sukupuolella, 
lisääntymisstatuksella tai rodulla ei ole havaittu yhteyttä injektiosarkoomaan  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sairastumiseen (Doddy ym. 1996). Injektiosarkoomia on raportoitu ilmestyneen 
kolmesta kuukaudesta kolmeen vuoteen annetun injektion jälkeen (Hendrick ym. 1994). 
!
!
7 KLIININEN KUVA 
!
Injektiosarkoomalle tyypillisiä piirteitä on sijainti ihonalaiskudoksessa tai lihaksessa. 
Yleisimmin kasvain sijaitsee ihonalaiskudoksessa (Meuten 2002). Yleisimmät paikat 
joissa sarkoomia havaitaan, ovat niska, rintakehä, lantion alue, nivustaipeen ihopoimu ja 
raajat (Meuten 2002).  
 Koska injektiosarkoomat ovat pahanlaatuisia ja aggressiivisia, on mahdollista 
että kasvain on tunkeutunut jo ympäröiviin kudoksiin kun eläinlääkäri toteaa 
tunnustelemalla sarkooman ensimmäisen kerran (Hauck 2003). Kasvaimesta voi olla 
silloin palpoitavissa haaroja, jotka ovat tunkeutuneet ihonalaisiin lihaskerroksiin tai 
dorsaalisiin okahaarakkeisiin jos kasvain on selän alueella (Hauck 2003). Massassa 
saattaa olla ultraäänellä havaittavissa kystinen ontelo, joka johtuu kasvainkudoksen 
nekroosista (Couto ym. 2002, McEntee & Samii 2000). Kasvainmassa on tyypillisesti 
kova johtuen sen sidekudosalkuperästä. Kasvaimen koko riippuu siitä miten nopeasti 
massa on havaittu ja eläin tuotu eläinlääkäriin. 
 Injektiosarkoomat muodostavat etäpesäkkeitä suhteellisen harvoin, arviolta 
0-28% tapauksista (Hershey ym. 2000, Kobayashi ym. 2002). Tyypillisin paikka 
etäpesäkkeille ovat keuhkot ja niiden jälkeen yleisimpiä paikkoja ovat imusolmukkeet 
ja vatsaontelon elimet (Kobayashi ym. 2002). Kuten muissakin syöpäsairauksissa, on 
i n j e k t i o s a r k o o m a n h o i d o n s u u n n i t t e l u v a i h e e s s a t ä r k e ä ä s u o r i t t a a 
levinneisyystutkimukset ennen hoidon aloittamista. Etäpesäkkeiden havaitseminen 
saattaa muuttaa hoitosuunnitelmaa. 
!
!
8 EROTUSDIAGNOOSIT 
!
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8.1 Inflammatorinen granulooma 
!
Kissoilla ihonalaiset rokotukset aiheuttavat usein injektiokohtaan inflammatorisen 
granulooman, ja jotkin rabies- ja kissan leukemiavirusrokotteet aiheuttavat granulooman 
lähes kaikille kissoille (MacDonald ym. 2008). Granulooma on paikallinen, krooninen 
immunologinen vaste injektioiden sisältämille ainesosille kuten adjuvanteille ja 
antigeeneille (McGavin & Zachary 2007). Granuloomat ovat normaalisti halkaisijaltaan 
yli yhden senttimetrin kokoisia, kiinteitä, palpoitavia, tarkkarajaisia ja irrallisia 
muodostumia ihonalaiskudoksessa (McGavin & Zachary 2007, Schultze ym. 1997). Ne 
eivät ole vaarallisia ja häviävät itsestään noin 2-3 kuukauden kuluessa (MacDonald ym. 
2008). Niitä on kuitenkin tärkeää seurata, sillä on mahdollista, että injektiokohtaan 
kehittyy sarkooma. Usein sarkoomat kehittyvät kuitenkin aikaisintaan vasta noin 
kolmen kuukauden kuluttua rokotuksesta (MacDonald ym. 2008). 
!
8.2 Sarkoomat jotka eivät esiinny injektiokohdassa 
!
Kissoilla esiintyy sarkoomia jotka eivät ole seurausta injektioista. Ne erotellaan 
injektiokohdan sarkoomista esiintymispaikkansa perusteella eli ne eivät sijaitse 
kohdissa joihin kissa on saanut injektion (Doddy ym. 1996). Tämänkaltaiset sarkoomat 
ovat huomattavasti harvinaisempia kuin injektiosarkoomat ja ne ilmenevät hieman 
vanhemmilla kissoilla kuin injektiosarkooma, keskimääräisen iän ollessa 11 vuotta 
(Doddy ym. 1996). 
 Tämän tyyppiset sarkoomat ovat kooltaan pienempiä kuin injektiosarkoomat 
(alle 4 cm halkaisijaltaan), ne eivät ole yhtä aggressiivisia kuin injektiosarkoomat ja 
niiden uusiutuminen on harvinaisempaa hoidon jälkeen (Hendrick ym. 1994). Myös 
elinajanennuste on huomattavasti pidempi kuin injektiokohdan sarkoomaan 
sairastuneilla (Hendrick ym. 1994). 
!
!
9 DIAGNOSTIIKKA 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Yleensä omistaja ottaa yhteyttä koska kissalla on kyhmy tyypillisessä 
rokotuskohdassa.Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force on antanut 
ohjeistuksen jonka mukaan injektiokohdassa havaitun vieraan massan kanssa tulee 
menetellä ( Kuva 1). Jos kyhmy on ilmestynyt pian rokotuksen jälkeen, on se 
todennäköisimmin inflammatorinen granulooma eikä injektiosarkooma (McGavin & 
Zachary 2007). Kuitenkin, jos jokin seuraavista ehdoista toteutuu, on massalle tehtävä 
tarkempia tutkimuksia (Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force guidelines 
1999): 
1. Massa kasvaa halkaisijaltaan yli kahden senttimetrin kokoiseksi 
2. Massa ei ole hävinnyt kolmen kuukauden kuluttua injektion annosta 
3. Massa kasvaa kun injektion annosta on yli 4 viikkoa 
!
Kuva 1 (mukailtu MacDonald ym 2008).
!  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Eläinlääkärin on tärkeää ohjeistaa omistajaa seuraamaan injektiokohtaa tarkasti kotona 
ja ilmoittamaan eläinlääkärille, jos yksikin edellä mainituista ehdoista toteutuu 
(Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force guidelines 1999). 
 Jos jokin edellä mainituista ehdosta (Kuva 1) toteutuu, on massasta otettava 
koepala massan laadun selvittämiseksi. Koepalasta tehdään histopatologinen tutkimus. 
Jos kudosnäyte osoittautuu histopatologisesti injektiosarkoomaksi, tehdään potilaalle 
tarkempia tutkimuksia joiden perusteella kartoitetaan syövän levinneisyyden aste 
(Taulukko 1). Tutkimusten jälkeen muodostetaan hoitosuunnitelma. Diagnostiikka 
käsitellään seuraavaksi kohta kohdalta. 
!
9.1 Koepala 
!
Jos kissan rokotuskohtaan tullut massa täyttää jonkin Kuvan 1 ehdoista, on seuraavaksi 
otettava koepala massasta. Koepalan tarkoitus on selvittää onko kasvanut massa 
injektiosarkooma vai esimerkiksi granulooma (Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task 
Force guidelines 1999). Koepala suositellaan tehtävän ennen kirurgista kasvaimen 
poistoa ja koepalan ottoon VAFSTF suosittelee tru-cut biopsiaa (Kuva 2) tai 
veneviiltotekniikkaa (Kuva 3). 
!
Kuva 2 Tru-cut biopsia (MacDonald ym 2008).  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Kuva 3 Veneviilto biopsia (MacDonald ym 2008). 
!
 VAFSTF antoi vuonna 1999 tarkempia ohjeita koepalan ottoon (Vaccine-
Associated Feline Sarcoma Task Force guidelines 1999). VAFSTF korosti, että 
riippumatta siitä kumman biopsiatavan valitsee, on tärkeintä että kaikki kudos johon 
koepalan otossa kosketaan tai jota vaurioitetaan, poistetaan kasvaimen kirurgisen 
poiston yhteydessä. Näin kasvainsoluja ei jää terveisiin kudoksiin. On siis syytä 
huomioida, mistä kohdasta koepalan ottaa, koska kyseinen alue tullaan mahdollisesti 
poistamaan kohtalaisin tai suurin marginaalein. Hematoomien ja kuolleen tilan 
minimoiminen on myös suositeltavaa, koska tällöin kasvainsolut eivät kulkeudu yhtä 
herkästi mahdollisesti terveelle kudosalueelle, josta koepala otetaan ja siten kontaminoi 
tervettä kudosta. Dreenejä ei suositella käytettäväksi biopsia-haavoissa paikallisen 
leviämisrikin vuoksi. Jos koepala otetaan raajasta, olisi kirurgisen haavan hyvä olla 
pitkittäinen eikä poikittainen raajan pituussuuntaan nähden. Koepalan käsittelyssä on 
varottava vaurioittamasta näytettä instrumenteilla ennen näytteen fiksoimista. 
Biopsiaviiltojen sulkemisessa on suositeltavaa vaihtaa käytetyt instrumentit ja ottaa  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uudet steriilit tilalle,  jotta likaiset instrumentit eivät kontaminoi kasvainsoluilla terveitä 
kudoksia. (Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force guidelines 1999) 
 VAFSTF ei suosittele ohutneulanäytettä injektiosarkoomien diagnosointiin, 
koska injektiosarkoomien pahanlaatuisten mesenkymaalisten solujen ja granuloomien 
pleomorfisten fibroblastien erottamien toisistaan voi olla haastavaa (MacDonald ym. 
2008). Näin ollen sytologian perusteella tehdyt arviot voivat olla epäluotettavia 
(Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force guidelines 1999). 
 Jos koepala osoittautuu granuloomaksi, tulee se poistaa ainoastaan siinä 
tapauksessa, että se ei ole hävinnyt neljän kuukauden sisällä (Vaccine-Associated Feline 
Sarcoma Task Force guidelines 1999). Jos granulooma poistetaan kirurgisesti, on 
olemassa riski, että tilalle kehittyy fibrosarkooma (Hendrick 1991, Hendrick ym. 1992, 
Gobar & Kass 2002). 
!
9.2 Histopatologia 
!
Injektiosarkooman diagnoosiin tarvitaan yleensä tyypillinen histopatologinen kuva. 
Vaikka histologinen kuva olisi epätyypillinen, vahvistaa anamneesi eli rokotushistoria 
yleensä diagnoosin (Doddy ym. 1996). 
 Injektiokohdan sarkoomat ovat pääasiassa fibrosarkoomia, mutta ne voivat olla 
myös muunkin tyyppisiä kasvaimia kuten maligni fibroottinen histiosytooma, 
leiomyosarkooma, osteosarkooma, rabdomyosarkooma, myksosarkooma, erilaistumaton 
sarkooma tai kondrosarkooma (Doddy ym. 1996). Diagnosointi näihin eri luokkiin 
tapahtuu histologisen solukuvan perusteella (Doddy ym. 1996). 
 Vaikka tutkittava kudos ei olisikaan tyypillinen fibrosarkooma, ovat 
injektiosarkoomat erotettavissa muista sarkoomista inflammatorisen infiltraatin, usein 
kuolion, ihonalaisen sijainnin, lisääntyneen mitoottisen aktiivisuuden, pleomorfismin ja 
ekstrasellulaarisen matriksin tiheyden vaihtelusta (Hendrick ym. 1994). Koska 
fibrosarkooma on kuitenkin injektiosarkoomien yleisin muoto, käsitellään seuraavassa 
kappaleessa vain sen histologiaa. 
 Fibrosarkoomat ovat makroskooppisesti usein muodoltaan pyöreitä ja niitä 
ympäröi usein fibroottinen kapseli (Hendrick & Brooks 1994). Histologisesti voidaan  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kuitenkin nähdä kuinka fibroblasteista koostuva kasvainsolukko leviää kasvaimen 
keskuksesta poispäin lihaskalvojen pintoja pitkin (Hendrick & Brooks 1994). 
Fibrosarkoomat voivat olla hyvin erilaistuneita, jolloin niissä nähdään pulleita 
sukkulasoluja, jotka ovat järjestäytyneet kimpuiksi (Hendrick & Brooks 1994). Yleensä 
kuitenkin fibrosarkoomat ovat erilaistumattomista soluista koostuvia kasvaimia. Solut 
ovat tällöin kooltaan ja muodoltaan erilaisia, tumat ovat monimuotoisia ja 
monitumaisten solujen määrä on normaalia suurempi (Hendrick & Brooks 1994). 
 Injektiosarkoomia ympäröi yleensä tulehdussolujen vyöhyke, joka koostuu 
makrofageista ja lymfosyyteistä (Hendrick ym. 1992). Vyöhyke voi olla osaksi 
infiltroitunut kasvainkudokseen (Hendrick ym. 1992). Nekroosi on myös yleistä 
kasvainkudoksessa (Hendrick ym. 1992). Nekrotisoituneissa onteloissa voi olla 
infiltroituneena makrofageja, neutrofiileja sekä hajonneiden solujen tumien kappaleita 
(Doddy ym. 1996) 
!
9.3 Syövän levinneisyysluokan määritys 
!
Kun injektiosarkooman diagnoosi on varmistunut histologian, anamneesin ja kliinisen 
kuvan perusteella, suositellaan potilaalle tehtävän syövän levinneisyyden määritys (eng. 
staging) (MacDonald ym. 2008). Määritys tehdään aina ennen hoidon aloittamista eikä 
sitä enää muuteta hoidon edetessä (Joensuu ym. 2013). 
 Levinneisyyden määrittely on kehitetty alun perin ihmisten syöpien 
arvioimiseksi mutta sitä on muutettu niin, että se soveltuu sekä koirien että kissojen 
syöpien arvioimiseen (Withrow & Vail 2007, Joensuu ym. 2013). Syövän 
levinneisyyden määritys auttaa eläinlääkäriä suunnittelemaan potilaan hoitoa ja 
antamaan omistajalle mahdollisimman tarkan arvion hoitojen kannattavuudesta ja 
ennusteesta. Luokittelu kerää myös samalla tilastollista tietoa syövästä (Joensuu ym. 
2013). 
 Syövän levinneisyysluokan määrityksessä arvioidaan kasvaimen koko ja onko se 
pinnallinen vai syvemmällä kudoksessa, onko imusolmukkeissa etäpesäkkeitä sekä 
onko muualla kuin imusolmukkeissa havaittu etäpesäkkeitä diagnostisen kuvantamisen 
avulla (MacDonald ym. 2008). Näille tiedoille annetaan kaikille oma kirjaintunnuksensa  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ja kun kirjaintunnus sijoitetaan taulukkoon, saadaan syövän levinneisyyden aste 
(Taulukko 1). Asteen määrittelyssä huomioidaan myös kasvainkudoksen 
histopatologinen morfologia eli kuinka aggressiivinen kasvainsolukko on solutasolla 
(eng. grade) (MacDonald ym. 2008). Tämän arvioi patologi koepalasta tehtyjen 
histologisten leikkeiden perusteella. Pehmytkudossyövät jaotellaan asteisiin I-IV 
(MacDonald ym. 2008). Asteen IV syöpä tarkoittaa etäpesäkkeistä ja laajalle levinnyttä 
syöpää (Joensuu ym. 2013). 
!
Taulukko 1. Syövän asteen määritys (mukailtu Withrow & Vail 2009)
!
Huolellisen yleistutkimuksen avulla määritetään kasvaimen koko ja liikkuvuus sekä 
imusolmukkeiden koko ja tuntuma. Myös vatsan palpaatio ja hengitysäänten  
Aste T N M Histopatologinen 
solukuva (grade)
I mikä tahansa T N0 M0 I-II
II T 1a—T1b, 
T2a
N0 M0 III
III T2b N0 M0 III
IV mikä tahansa T N1 mikä tahansa M I-III
IV mikä tahansa T mikä tahansa N M1 I-III
!
T1: kasvain on <5cm leveimmästä kohdastaaan 
T 1a: pinnallinen kasvain 
T1b: tukikudoksiin kiinnittynyt kasvain (deep tumor) 
T2: kasvain on >5cm leveimmästä kohdastaan 
T2a: pinnallinen kasvain 
T2b: tukikudoksiin kiinnitynyt kasvain (deep tumor) 
N0: ei ole levinnyt paikallisiin imusolmukkeisiin 
N1: levinnyt paikallisiin imusolmukkeisiin 
M0: varsinaisia etäpesäkkeitä ei havaittu 
M1: varsinaisia etäpesäkkeitä havaittu
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auskultointi saattaa paljastaa muutoksia rinta- tai vatsaontelossa. Potilaalle suositellaan 
rintaontelon röntgenkuvausta kolmesta suunnasta mahdollisten etäpesäkkeiden 
havaitsemiseksi sekä magneettikuvausta (MRI) tai varjoaine-tietokonetomografiaa (CT) 
injektiosarkooman todellisen koon arvioimiseksi (MacDonald ym. 2008). 
Injektiosarkoomalle on tyypillistä, että se osoittautuu keskimäärin kaksi kertaa 
suuremmaksi magneetti- tai tietokonetomografia-tutkimusten perusteella kuin pelkän 
käsin tehdyn palpaation perusteella on arvioitu. (MacDonald ym. 2008) Tarkka 
kolmiulotteinen kuva kasvaimen koosta ja muodosta auttaa suunnittelemaan kirurgista 
kasvaimen poistoa ja/tai sädehoitoa ja tekee hoidosta näin tehokkaampaa (Morrison & 
Starr 2001). 
!
Kuva 4 (Yliopistollinen eläinsairaala, Helsinki). Kuvassa 9-vuotias kastroitu kotikissa jolla 
todettavissa tietokonetomografiassa laajalle levinnyttä kasvainkudosta vasemmalla puolella 
kylkeä. Kasvaimesta ei ole olemassa patologin lausuntoa. Kasvaimen invasiivisuuden ja 
laajuuden vuoksi kirurgista poistoa ei voitu suorittaa.  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Kuva 5 (Yliopistollinen eläinsairaala, Helsinki). Kuvassa 12-vuotiaan kastroidun kotikissan 
selkärangasta otettu tietokonetomografia-kuva välillä T6-T8. Poikkileikkauskuvassa havaitaan 
noin 2,5 x 1,5 x 1 cm kokoinen soikea massa keskilinjassa (massa ympyröity). Massa kiinnittyi 
ihoon ja ihonalaiskudoksiin ja se saatiin poistettua puhtain marginaalein. Histopatologisesti 
massa oli kapseliton, invasiivisesti kasvava, mutta hyvin rajoittuva, solurikas kasvainkudos. 
Kasvain koostui lyhyistä säiemäisistä solukimpuista, joiden välissä minimaalinen strooma mutta 
multifokaalisesti makrofageista koostuva kohtalainen tulehdus sekä lymfoplasmasytarisia 
tulehdusfokuksia. Patologin loppuarvio kasvaimesta oli sukkulasoluinen sarkooma, 
ensisijaisesti fibrosarkooma. Kasvaimen laatu, sijainti sekä siihen liittyvä tulehdus olivat 
tyypillisiä injektiosarkoomalle. 
!
!
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Kuva 6 (Yliopistollinen eläinsairaala, Helsinki). Lateraalinen tietokonetomografia-kuva 
samasta potilaasta kuin kuvassa 5 (massa ympyröity).  !
!
Syövän levinneisyysasteen määrittämisen lisäksi kasvainpotilaan perustutkimukseen 
kuuluu perusveriarvojen ja veren kemiallisten arvojen tarkistus, virtsa-näytteen 
tutkiminen, harkinnan mukaan tyroksiini-arvon määrittäminen (T4) vanhemmilla 
kissoilla (Withrow & Vail 2009). Rintaontelon, ja mahdollisesti vatsaontelonkin, 
röntgenkuvausta suositellaan erityisesti silloin, jos mahdollisuutta tarkempiin 
diagnostisen kuvantamisen menetelmiin ei ole. 
 Edellä mainittujen tutkimusten tarkoituksena on saada potilaan terveydentilasta 
ja syövän levinneisyydestä mahdollisimman tarkka kuva. 
!
!
10 HOITO 
!
Koska injektiosarkoomat ovat tyypillisesti hyvin aggressiivisia, on tehokas hoito 
aloitettava mahdollisimman pian diagnoosin varmistuttua. Parantavaan hoitoon pyritään 
yleensä multimodaalisella hoidolla eli yhdistämällä kirurgia, sädehoito ja mahdollisesti  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kemoterapia (Hershey ym 2000, Cronin ym. 1998). Injektiosarkooman helposti 
uusiutuva luonne ja aggressiivisuus johtavat kuitenkin useimmiten tilanteeseen, jossa 
monipuolisesta hoidosta huolimatta potilas ei parane kokonaan kasvainsairaudesta ja 
kasvain uusiutuu. Suomessa hoitovaihtoehtoina ovat kirurgia ja kemoterapia. (suullinen 
tiedonanto Karoliina Autio). Lähin mahdollisuus sädehoitoon on Ruotsissa.  
 Eläinlääkärin tulee pohtia hoidon kannattavuutta jos muita sairaustiloja 
havaitaan tai potilaalla tiedetään olevan jokin perussairaus injektiosarkooman lisäksi. 
!
10.1 Kirurgia 
!
VAFSTF suosittelee ensisijaiseksi hoidoksi kaikissa injektiosarkoomissa kasvaimen 
kirurgista poistoa. Poisto tulee suorittaa suurin leikkausmarginaalein, vähintään 3 cm:n 
marginaalein lateraalisesti ja ventraalisesti (Morrison & Starr 2001). Pienempiä 
marginaaleja ei suositella (Morrison & Starr 2001). Keskimääräinen tautivapaa aika ja 
eliniän ennuste ovat merkittävästi lyhentyneet minimaalisia marginaaleja käytettäessä, 
sekä mitä enemmän kirurgisia operaatioita kasvainalueelle on tehty (Hershey ym. 
2000). Tutkimuksissa on myös todettu elinajan ja tautivapaan ajan lyhentyneen, jos 
leikkaava eläinlääkäri ei ole erikoiseläinlääkäri (Cohen ym. 2001 , Davidson ym. 1997, 
Hershey ym. 2000). Keskimääräisen ajan kasvaimen uusiutumiseen niukoilla 
marginaaleilla on havaittu olevan 79 päivää, kun taas suuremmilla marginaaleilla aika 
uusiutumiseen on 325 ja radikaalilla kirurgialla vastaavasti 419 päivää (Hershey ym. 
2000). Samoin pelkän perustutkinnon suorittaneen eläinlääkärin tekemän leikkauksen 
jälkeen aika uusiutumiseen oli keskimäärin vain 66 päivää, kun erikoiseläinlääkärin 
tekemän leikkauksen jälkeen jopa 274 päivää (Hershey ym. 2000). Jos preoperatiivinen 
biopsian suunnittelu, syövän levinneisyysluokitus ja ensimmäinen kirurginen poisto on 
tehty huonosti, voi se aiheuttaa kasvaimen leviämistä suuremmalle alueelle ja tehdä 
seuraavan kirurgisen hoidon mahdottomaksi (Hershey ym. 2000). Näiden tulosten 
perusteella paras hoitotulos saavutetaan, kun ensimmäisen kirurgisen poiston suorittaa 
erikoiseläinlääkäri, jolla on kokemusta aggressiivisista poistoista sekä lapaluiden 
väliseltä että lantion alueelta (Hershey ym. 2000).  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 Injektiosarkoomissa aggressiiviset poistot erityisesti lapaluiden väliseltä alueelta 
vaativat yleensä selkänikamien okahaarakkeiden ja mahdollisesti lapaluun dorsaalisen 
osan poiston (Davidson ym. 1997). Torson kasvaimen poistossa puolestaan joudutaan 
yleensä poistamaan rintakehän tai vatsaontelon seinämää (Hershey ym. 2000). Raajojen 
poistoissa joudutaan usein suorittamaan raajan amputointi tai poistamaan osa lantion 
luustoa (Davidson ym. 1997, Hershey ym. 2000).  Aggressiivisesta kirurgiasta 
huolimatta kasvaimen poisto kokonaan onnistuu vain alle puolissa tapauksista 
(Davidson ym. 1997, Hershey ym. 2000). Vuoden kuluttua leikkauksesta 35 % 
tapauksissa kasvain ei ollut uusiutunut (Davidson ym. 1997). Vastaavasti kahden 
vuoden kuluttua luku oli enää 9 % (Davidson ym. 1997). Keskimääräinen tautivapaa 
aika sekä keskimääräinen elinaika leikkauksen jälkeen on 16 kuukautta tapauksissa, 
joissa on saatu aikaan täydellinen histologinen kasvaimen poisto (Davidson ym. 1997). 
Tämä on huomattavasti parempi tulos kuin epätäydellisissä poistoissa (Davidson ym. 
1997). Parhaimmat tulokset kirurgisella poistolla saavutetaan raajojen leikkauksissa 
(Hershey ym. 2000). Todennäköisimmin tämä johtuu siitä, että raajojen 
injektiosarkoomissa amputaatiolla savutetaan suuremmat marginaalit kuin muissa 
poistokohdissa (Hershey ym. 2000). Myös rintakehän ja vartalon alueen leikkauksissa 
on saavutettu hyviä tuloksia yli kolmen senttimetrin marginaaleja käyttäen (Lidbetter 
ym. 2002). Tutkimuksessa, jossa verrattiin 5 senttimetrin marginaaleilla lateraalisesti ja 
kahden lihaskerroksen syvyisesti suoritetun kirurgian hoitotuloksia ilman muita hoitoja 
3cm marginaaleihin, oli uusiutumisprosentti vain 14 eli alhaisempi kuin pienemmillä 
marginaaleilla. (Phelps ym. 2011) Histologinen täydellinen kasvaimen resektio 
saavutettiin 97 %:lla tapauksista (Phelps ym. 2011). Etäpesäkkeiden todennäköisyys 
pysyi samana keskiarvoihin verrattuna (Phelps ym. 2011). Näiden tulosten perusteella 
kasvain saadaan parhaiten resekoitua ja kasvaimen uusiutumisen todennäköisyys 
pienemmäksi käyttämällä entistäkin aggressiivisempaa kirurgiaa (Phelps ym. 2011).  
 Vaikka kirurgialla saataisiinkin täydellinen histologinen resektio, on kasvain 
saattanut levitä veriteitse esimerkiksi paikallisiin imusolmukkeisiin solutasolla niin 
etteivät kasvainsolut näy eivätkä tunnu vielä makroskooppisesti palpoimalla tai 
röntgenkuvissa. Tietokonetomografiassa nähdään mikäli imusolmuke on kasvanut 
kokoa mutta ei sitä jos sinne on levinnyt vasta vain muutamia syöpäsoluja. Tämän  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kaltainen kasvainsolujen kulkeutuminen  kasvaimen alueelta muualle selittää ainakin 
osittain miksi kasvain voi uusiutua puhtaista  histologisista marginaaleista huolimatta. 
!
10.2 Sädehoito 
!
Sädehoito on suurienergistä ionisoivaa säteilyä, joka vaikuttaa erityisesti soluihin, jotka 
ovat jakautumisvaiheessa. Sädehoidon tarkoitus on vaurioittaa kasvainsoluja niin, 
etteivät ne pysty enää jakaantumaan (Joensuu ym. 2013). 
 Sädehoidolla on hetkellinen ja viivästynyt vaikutus soluihin. Hetkelliset 
vaikutukset tapahtuvat heti kun säteilylle altistutaan ja viivästyneet vaikutukset tulevat 
ilmi vasta viiveellä, joka voi olla sekunneista vuosiin. Hetkellisten vaikutusten taustalla 
ovat fysikaaliset ja kemialliset tapahtumat kun taas viivästyneiden vaikutusten 
aiheuttavat biologiset tapahtumat. (Joensuu ym. 2013) 
 Niin sanotussa fysikaalisessa vaiheessa varaukselliset hiukkaset, eli niin sanottu 
ionisoiva säteily, irrottavat atomeista elektroneja eli ionisoivat niitä tai virittävät niitä eli 
nostavat korkeammalle energiatasolle. Kemiallisessa vaiheessa edellä mainitut 
ionisoituneet atomit ja molekyylit reagoivat solun sisällä muiden solunsisäisten 
molekyylien kanssa. Säteilyenergia saa aikaan myös solun sisäisten vesimolekyylien 
hajoamista vapaiksi radikaaleiksi. Solujen happi reagoi voimakkaasti vapaiden 
radikaalien kanssa muodostaen hyvin toksisia peroksideja. Peroksidit vaurioittavat 
tumallisten solujen DNA:ta. Tätä DNA:n vaurioitumista kutsutaan biologiseksi 
vaikutukseksi. (Joensuu ym. 2013) 
  Koska kaikki solut, niin normaalit solut kuin syöpäsolutkin, sisältävät vettä eli 
vetyä ja happea, eivät säteilyn aiheuttamat vauriot rajoitu vain syöpäsoluihin vaan myös 
normaalien kudosten solut vaurioituvat (North & Banks 2009). 
 Nopeasti jakautuvat solut, tässä tapauksessa kasvainsolut, ovat kuitenkin 
normaalilla nopeudella jakaantuvia soluja herkempiä vaurioitumaan säteilystä ja siksi 
säteilyannokset pystytään pitämään suhteellisen alhaisina kun säteilytetään 
kasvainkudosta. Jos siis haluttaisiin vaurioittaa mitoottisesti vähemmän aktiivisia soluja, 
tulisi annosten olla suurempia koska nämä solut ovat resistempiä säteilylle. Säteily  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kohdistetaan vain paikallisesti haluttuun kudokseen, jotta minimoidaan terveiden 
kudosten säteilyaltistus. (North & Banks 2009) 
 Koska säteilyn kemialliset vaikutukset syntyvät happiatomien reagoimisesta 
säteilyyn, on solun vähähappisuus säteilyltä suojaava tekijä (Joensuu ym. 2013). 
Harmillisesti juuri kasvainsolut ovat usein vähähappisia johtuen kasvainkudosten 
normaalia heikommasta verenkierrosta verrattuna normaaliin kudokseen (North & 
Banks 2009). 
 Koska pelkällä kirurgisella hoidolla riski injektiosarkooman uusiutumiselle on 
suhteellisen korkea, suositellaan injektiosarkooman hoidoksi aggressiivista kirurgiaa 
yhdistettynä sädehoitoon (Cohen ym. 2001, Cronin ym. 1998, Bregazzi ym. 2001, 
Kobayashi ym. 2002). Kirurgian ja sädehoidon yhdistelmä on antanut useissa 
tutkimuksissa parempia hoitotuloksia kuin pelkkä kirurgia yksinään (Cohen ym. 2001, 
Cronin ym. 1998, Bregazzi ym. 2001, Kobayashi ym. 2002). Kirurginen hoito tässä 
yhteydessä tarkoittaa vähintään 2-3 senttimetrin marginaaleilla tehtyjä poistoja. 
 Sädehoito voidaan tehdä joko ennen leikkausta tai leikkauksen jälkeen. 
Tutkimuksissa sädehoidon tehokkuus on ollut samaa luokkaa riippumatta siitä onko 
sädehoito tehty ennen vai jälkeen leikkauksen. (MacLeod & Thrall 1989) 
 Ennen leikkausta tehdyn sädehoidon etuihin lukeutuu parempi syöpäsoluja 
tappava vaikutus koska kasvainsolukon verenkiertoa ei ole heikennetty ja siten 
sädehoidolle resistentimpiä vähähappisia soluja ei ole paljoa verrattuna leikkauksen 
jälkeiseen tilanteeseen. Ennen leikkausta tehty sädehoito voi myös pienentää kasvaimen 
kokoa, mikä helpottaa kirurgista poistoa ja pienentää siten myös terveiden kudosten 
kontaminaatioriskiä kasvainsoluilla. (MacLeod & Thrall 1989)  
 Leikkausta edeltävän sädehoidon huono puoli on sen vaikutus terveeseen 
kudoksen joka käytännössä voi huonontaa leikkaushaavan paranemista. Leikkaushaavan 
reunat eivät myöskään välttämättä kiinnity yhtä hyvin toisiinsa kuin terveessä 
kudoksessa. (MacLeod & Thrall 1989) 
 Leikkauksen jälkeen tehdyn sädehoidon hyviin puoliin kuuluu se, että 
kasvainkudosta on huomattavasti vähemmän kuin ennen leikkausta ja siksi sädehoito on 
tehokkaampaa jäljelle jääneeseen kudokseen kuin ennen leikkausta suoritettuna. 
Leikkauksen jälkeen tehty sädehoito ei myöskään viivästytä kirurgisen poiston  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ajankohtaa. Huonoihin puoliin kuuluu ennen leikkausta tehdyn sädehoitoa tarvitsevan 
alueen laajuus verrattuna leikkauksen jälkeiseen tilanteeseen, syöpäsolut voivat myös 
ehtiä muodostamaan uusia solupopulaatioita kirurgian ja sädehoidon aloituksen välisenä 
aikana. Koska leikkauksessa kasvaimen verenkiertoa heikennetään huomattavasti, on 
jäljelle jäävien kasvainsolujen joukossa entistä enemmän hypoksisia radioresistenttejä 
soluja. (MacLeod & Thrall 1989)  
 Kasvaimen uusiutumiseen on kulunut keskimäärin 400-550 pv kun kirurginen 
hoito on yhdistetty sädehoitoon pre- tai postoperatiivisesti. Kasvaimen uusiutuminen on 
tapahtunut noin 28-45 %:lla kissoista useiden tutkimusten mukaan. Näissä 
tutkimuksissa säteilytys ulottui enimmillään kolme senttimetriä kasvaimen tai 
leikkausalueen ulkopuolelle. Tutkimusten mukaan aika kasvaimen uusimiseen lisääntyi 
huomattavasti nousten 700-1000 päivään, jos kasvain oli onnistuttu poistamaan 
täydellisesti. Kasvainkudoksen poistaminen kokonaan ei kuitenkaan parantanut 
uusiutumisen todennäköisyyttä. (Cohen ym. 2001, Cronin ym. 1998, Bregazzi ym. 
2001, Kobayashi ym. 2002) 
 Vaikka kirurgian ja sädehoidon yhdistelmällä saadaan pidennettyä tervettä 
ajanjaksoa ja vähentämään uusiutumista huomattavasti verrattuna pelkkään kirurgiaan, 
voisi vaste hoitoon olla vieläkin parempi. Siksi onkin mietitty olisiko entistä 
aggressiivisempi sädehoito yhdistettynä kirurgiaan entistä tehokkaampaa. Tämä voisi 
tarkoittaa korkeampaa säteilytystä ja suurempia säteilymarginaaleja (Withrow & Vail 
2007). 
!
10.3 Solunsalpaajahoito 
!
Solunsalpaajahoito on kaikkiin elimistön jakautuviin soluihin vaikuttava, systeeminen 
hoitomuoto. Solunsalpaajat vaikuttavat sytotoksisesti ja niiden tarkoitus on aiheuttaa 
syöpäsolujen solukuolema tai vaihtoehtoisesti estää niiden jakaantuminen. (Withrow & 
Vail 2007) 
 Solunsalpaajat jaetaan vaikutuksensa perusteella kahteen eri ryhmään. 
Faasispesifiset solunsalpaajat vaikuttavat johonkin tiettyyn solunjakautumisen 
vaiheeseen eli faasiin estäen solun jakautumisen. Ei-faasispesifiset solunsalpaajat  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vaikuttavat epäspesifisemmin useammassa solusyklin vaiheessa, aiheuttaen DNA-
vaurioita jotka saavat aikaan solukuoleman tai estävät solun jakaantumisen. 
Jakaantumisvaiheessa olevat solut ovat lepovaiheessa olevia soluja herkempiä DNA-
vaurioille ja koska solunsalpaajat vaikuttavat pääasiallisesti nopeasti jakaantuviin 
soluihin, eivät ne vahingoita lepovaiheessa olevia soluja. Lepovaiheen solujen voidaan 
siis sanoa olevan vastustuskykyisiä solunsalpaajille. (Withrow & Vail 2007) 
 Jakaantuvien solujen määrä kasvainkudoksessa vaihtelee kasvaimen kasvun 
aikana: varhaisen kasvun aikana solujen jakaantuminen on nopeimmillaan ja samoin 
jakaantuvien solujen määrä on suurimmillaan. Alun nopean jakautumisen jälkeen 
kasvaimen koon kasvu kuitenkin hidastuu ja samoin kasvainsolujen jakaantuminen. 
Koska solunsalpaajat vaikuttavat jakaantuviin soluihin, on solunsalpaajien käyttö 
kaikista tehokkainta kasvaimen syntyvaiheessa kun jakaantuvien solujen osuus on 
suurimmillaan. Solunsalpaajien merkitys eläinlääketieteessä on lähinnä kasvaimen koon 
kontrolloiminen, elinajan pidentäminen ja elämänlaadun parantaminen. Hoidolla ei siis 
tähdätä parantamaan potilasta vaan enemmänkin pitämään sairautta kurissa. On tärkeää 
että potilaan omistaja ymmärtää eron täydellisen remission (kasvaimen koko on 
mikroskooppinen) ja parantumisen (ei ollenkaan syöpäsoluja) välillä. (Withrow & Vail 
2007) 
!
10.4 Sivuoireet 
!
Solunsalpaajien vaikutus syöpäsoluihin riippuu annoksen suuruudesta. Hoidon 
tavoitteena on löytää mahdollisimman suuri annos, jotta vaikutus syöpäsoluihin on 
tehokas, mutta potilaan tulee silti sietää hoitoa eli sivuvaikutukset eivät saa olla liian 
voimakkaat. (MacDonald ym. 2008) 
 Solunsalpaajat vaurioittavat ruuansulatuskanavan nopeasti jakautuvia 
epiteelisoluja. Tämä voi aiheuttaa huonoa ruokahalua, pahoinvointia, oksentelua ja/tai 
ripulia alkaen yleensä 2-5 päivän kuluttua solunsalpaajahoidosta. Ripuli ja oksentelu 
saavat aikaan elimistön kuivumista ja samalla ravintoaineiden imeytyminen huononee. 
Tämän kaltaiset ruuansulatuskanavan oireet viivyttävät muiden lääkitysten aloittamista  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sekä nostavat hoidon kustannuksia jos eläin joutuu oireiden vuoksi viettämään aikaa 
sairaalassa. Myös omistajan hoitomyönteisyys voi vähetä. Muita pidemmällä aikavälillä 
havaittavia haittavaikutuksia voivat olla munuaisten ja maksan vajaatoiminta sekä 
sydämen toiminnan häiriöt. Nämä edellä mainitut vakavat haittavaikutukset johtuvat 
yleensä solunsalpaajan kumuloituvasta tai kroonisesta toksisuudesta. (MacDonald ym. 
2008) 
 Vaikutus nopeasti jakautuviin soluihin ilmenee myös verenkuvassa. Luuytimen 
suppressio vaikuttaa erityisesti neutrofiilien tuotantoon ja neutropenia onkin huomattava 
kliinisesti merkittävä sivuvaikutus. Yksi keino arvioida solunsalpaajahoidon 
tehokkuutta on neutropenian aste. Seuraavan hoitokerran annosta muokataan ilmenneen 
neutropenian asteen mukaan. Jos neutrofiilien taso veressä on hyvin alhainen, 
suositellaan antibioottihoidon aloittamista ennaltaehkäisevästi, koska tällöin elimistön 
kyky puolustautua infektioilta on hyvin alhainen tai olematon. Toisaalta jos neutrofiilien 
määrä ei ole laskenut tarpeeksi, voidaan teoriassa nostaa solunsalpaajan määrää 
seuraavalla hoitokerralla hoidon tehokkuuden lisäämiseksi. Taulukossa 2 on esitetty 
solunsalpaajahoitoon liittyvän  neutropenian ja ruuansulatuskanavaoireiden hoito. 
(MacDonald ym. 2008) 
!
TAULUKKO 2. Hoito-ohjeet tyypillisiin solunsalpaajahoidon aiheuttamiin 
myrkytysoireisiin (mukailtu Withrow & Vail 2009). 
Ennaltaehkäise-
vä lääkehoito
Lievä 
myrkyllisyys
Kohtalainen 
myrkyllisyys
Vakava myrkyllisyys
Neutropenia   1x10 0,5-0,99x10 <0,5 x10
+/-kuume
Laajakirjoinen 
aerobisiin 
bakteereihin tehoava 
antibiootti*
Ei suositella Ei Suun kautta. 
Suorita täydellinen 
verenkuva  2-3 
päivän kuluessa. 
Älä ota 
sairaalahoitoon
Suun kautta,  
IV jos kuumetta, 
täydellinen 
verenkuva 24h 
sisällä
Laajakirjoinen 
anaerobisiin 
bakteereihin tehoava 
antibiootti†
Ei Ei Ei Vain jos 
laajakirjoinen 
aerobisiin 
bakteereihin tehoava 
antibiootti ei toimi
Parenteraalinen 
nesteytys (SC tai IV) 
ja tukihoito
Ei Ei Ei ellei kuumeinen Sairaalahoitoon jos 
kuumeinen
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10.5 Solunsalpaajahoidon merkitys injektiosarkooman hoidossa 
!
Injektiosarkoomien hoidossa solunsalpaajahoitoja on käytetty lisäterapiana eli 
kirurgisen hoidon ja/tai sädehoidon jälkeen parantamaan hoitotulosta (Withrow & Vail 
2007). Käytännössä tämä tarkoittaa kirurgian ja sädehoidon jälkeen mahdollisesti 
jäljelle jääneiden kasvainsolujen tuhoamista (Withrow & Vail 2007). 
Solunsalpaajahoidon merkitys injektiosarkooman hoidossa on kuitenkin vielä epäselvää. 
(Withrow & Vail 2007) Injektiosarkoomien solulinjat ovat osoittautuneet in vitro 
sensitiivisiksi kliinisesti toteuttamiskelpoisille annoksille doksorubisiinia, 
mitoksantronia, vinkristiiniä ja paklitakselia (Williams ym. 2001, Poirier ym. 2002).  
Pahoinvointi/
oksentelu
< 3 
oksennusepiso
dia
3-5 episodia/päivä 
2-4  
päivän ajan
>5 episodia/24 h tai 
>4 päivässä
Antiemeetti‡ Suun kautta jos 
tarvittu 
aikaisemmilla 
hoitokerroilla 
Suun kautta tai 
IV
IV IV
H2 salpaaja§, 
protonipumpun 
estäjä||
Suun kautta jos 
tarvittu 
aikaisemmilla 
hoitokerroilla 
Suun kautta tai 
IV
IV IV
Parenteraalinen 
nesteytys (SC tai IV) 
ja tukihoito
Ei Tarvittaessa Kyllä Kyllä, 
sairaalaolosuhteissa
Ripuli 2 ulostetta/
päivä 
normaalia 
enemmän
3-6 ulostetta/päivä 
normaalia 
enemmän
>6 ulostetta/päivä
Ruokavalion 
modifiointi
Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä
Ripulilääke¶ Kyllä Kyllä Kyllä Kyllä
Parenteraalinen 
nesteytys (SC tai IV) 
ja tukihoito
Ei Ei Kyllä Kyllä, 
sairaalaolosuhteissa
**Fluorokinoloni (enrofloksasiini 5-10 mg/kg SID)                                                                                                                                                                                  
†Ampisilliini 20 mg/kg PO tai IV TID ± kefalosporiini 20 mg/kg PO tai IV TID                                                                                                                                      
‡Maropitantti 1 mg/kg PO tai SC SID× 3-5 päivää—kissat (ei rekisteröity kissoille)                                                                                                                              
§Famotidiini 0.5-1.0 mg/kg PO, SC tai IV                                                                                                                                                                
||Omepratsoli 0,5-1mg/kg PO SID tarvittaessa                                                                                                                                                                                     
¶Loperamidi 0.08 mg/kg PO TID; tylosiini 10 mg/kg PO TID; metronidatsoli 15-25 mg/kg PO BID
Ennaltaehkäise-
vä lääkehoito
Lievä 
myrkyllisyys
Kohtalainen 
myrkyllisyys
Vakava myrkyllisyys
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Kliinisissä tutkimuksissa on myös saatu osittain positiivisia tuloksia 
solunsalpaajahoidoille (Barber ym. 2000, Poirier ym. 2002). Tutkimuksessa jossa 
injektiosarkoomia ei hoidettu kirurgisesti, vaan lääkittiin pelkästään doksorubisiinilla ja 
syklofosfamidilla, pienenivät sarkoomat puolessa tapauksissa yli 50 %:llä (Barber ym. 
2000). Toisaalta hoitotulos ei ollut kestävä, keskimäärin kissojen sarkoomat eivät 
edenneet tai kasvaneet 125 päivään, mutta lopulta kaikkien kissojen kasvainsairaus 
kuitenkin eteni (Barber ym. 2000). Vaikka doksorubisiinilla ei saatu kestävää 
hoitotulosta aikaiseksi, pidensi se kuitenkin hoitoon vastanneiden kissojen 
keskimääräistä elinikää (242 päivää) verrattuna kemoterapiaan vastaamattomiin 
kissoihin (83 päivää) (Barber ym. 2000). Doksorubisiinin ja liposomiin kapseloidun 
doksorubisiinin on todettu pidentävän tautivapaata aikaa huomattavasti verrattuna 
pelkkään kirurgiaan tapauksissa, joissa kissoille oli tehty injektiosarkooman kirurginen 
poisto epätäydellisesti tai joilla oli jo palpoitavissa oleva injektiosarkooma (Poirier ym. 
2002). Eroja doksorubiisiinin ja sen kapseloidun muodon välillä ei todettu (Poirier ym. 
2002). 
 Vaikka solunsalpaajahoidolla on kohtuullisesti elinaikaa pidentävä vaikutus 
ilman muuta hoitoa, on sillä minimaalinen tai ei ollenkaan vaikutusta elinaikaan, jos 
injektiosarkoomaa on hoidettu parantavaksi tarkoitetulla  kirurgialla ja sädehoidolla 
(Cronin ym. 1998, Bregazzi ym. 2001). Solunsalpaajien käyttö saattaa kuitenkin olla 
hyödyllinen tapauksissa, joissa kirurgista poistoa ei voida suorittaa sekä osana 
multimodaalista hoitoa (Barber ym. 2000). Solunsalpaajien vaikutuksista tarvitaan 
kuitenkin enemmän tutkimustuloksia ennen kuin niiden hoitotehosta ja merkityksestä 
injektiosarkooman hoidossa voidaan olla varmoja. 
!
10.6 Palliatiivinen hoito 
!
Kipu on ensimmäinen hoitoon hakeutumisen syy noin joka neljännellä syöpään 
sairastuneella ihmisellä (Joensuu ym. 2013). Kipujen tiedetään lisääntyvän syövän 
edetessä ja levinnyttä syöpää sairastavista kipuja on 50-90 % potilaista (Joensuu ym. 
2013). Tästä voidaan tehdä johtopäätös että myös eläinten syövät ovat kivuliaita. 
Injektiosarkooma on lisäksi luonteeltaan invasiivinen ja siten mitä todennäköisimmin  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aiheuttaa vähintään kohtalaista epämukavuutta ja kipua. Erityisesti kirurgiset kasvainten 
poistot varsinkin radikaaleilla marginaaleilla aiheuttavat suurta luusto- ja 
pehmytkudostraumaa ja siten merkittävää kipua. Kissojen kroonisen syöpäkivun 
hoitoon ei ole rekisteröity yhtäkään lääkevalmistetta Suomessa ja krooniseen luusto- ja 
lihaskipuunkin ainoastaan meloksikaami (Vetcare 2011). Tästä syystä syöpäkipuun on 
käytettävä tarvittaessa siihen rekisteröimättömiä lääkeaineita yhdessä meloksikaamin 
kanssa ainakin toistaiseksi jotta riittävä kivun hallinta toteutuu. Lääkeaineita ja niiden 
annostuksia on esitetty Taulukossa 3. 
!
TAULUKKO 3. Kivun lievitys syöpäkivussa (mukailtu Withrow & Vail 2009)  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Lääkeaine Annos Huomioitavaa
Buprenorfiini 0.01-0.02 mg/kg SL q8-12 h Kissat eivät koe epämiellyttävänä kielen alle 
annostelua ja siksi SL- annostelu voi osoittautua 
hyödylliseksi postoperatiivisen kivun hallinnassa 
kotioloissa.  Omistajilta saatu palaute on osoittanut, 
että lääkitseminen tällä annokselle 2-3 päivän ajan 
leikkauksen jälkeen saa aikaan syömättömyyttä. 
Pienempi annos (5-10 µg/kg) saattaa olla parempi 
pidemmän aikavälin lääkitsemisessä ja erityisesti, 
jos buprenorfiinin lisäksi käytetään muitakin 
lääkkeitä.
Gabapentiini 10 mg/kg q12 h On osoittautunut huomattavan tehokkaaksi 
kroonisen kivun hoidossa kissoilla, joilla on ollut 
havaittavassa lisääntynyttä kipuherkkyyttä tai 
kissoilla joilla kipureaktiot ovat olleet 
voimakkaampia kuin olisi odotettavissa leesion 
kokoon nähden.
Meloksikaami 0.1 mg/kg PO ensimmäisenä 
päivänä, 0.05 mg/kg PO SID 4 
päivän ajan jonka jälkeen 
0.05 mg/kg joka toinen päivä 
tarpeen mukaan.
Hyvin siedetty kissoilla hunajasiirappi-liuoksen 
ansiosta. Myös nestemäinen muoto mahdollistaa 
hyvin tarkan annostelun ja annoksen muuttamisen.
Morfiini 
(oraaliliuos)
0.2-0.5 mg/kg PO TID-QID Toimii parhaiten sekoitettuna maistuvaan, 
maustettuun siirappiin. Tästäkin huolimatta kissat 
yleensä kieltäytyvät syömästä lääkettä. Morfiini ei 
välttämättä ole kissoilla yhtä tehokasta kuin 
koirilla.
Prednisoloni 0.5-1.0 mg/kg PO q24 h Voi olla hyvin tehokasta. Ei saa yhdistää 
samanaikaisesti NSAID- lääkitykseen.
Tramadoli 1-2 mg/kg SID/BID Pääongelma annostelu ja maittavuus kissoille. 
Liuos hyvin kitkerän makuista ja vastenmielisiä 
kissoista.
Transdermaali-
nen fentanyyli 
laastari
2-5 µg/kg/h Laastarit voivat tarjota 3-5 päivän analgesian 
joissain tapauksissa. Poistamisen jälkeen plasman 
lääkeainetaso laske hitaasti.
Huom! Mitään taulukon lääkkeistä ei ole rekisteröity kroonisen syöpäkivun hoitoon. Kirjoittaja on 
soveltanut näiden lääkkeiden rekisteröityä annosta ja todennut näiden annosten toimivan syöpäkivun 
hoidossa.
11 ENNUSTE JA SIIHEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 
!
Paras ennuste toipumiselle on, kun ensimmäinen kirurginen leikkaus on ollut tarpeeksi 
invasiivinen ja koko kasvainkudos on saatu poistettua niin, ettei kasvainsolukkoa jää 
eläimeen (Hershey ym. 2000). Kun kirurgia on yhdistetty sädehoitoon, ovat 
hoitotulokset olleet paremmat kuin pelkällä kirurgialla (Cohen ym. 2001). Jos vielä 
joudutaan suorittamaan useampia kirurgisia leikkauksia, on potilaan ennuste parantua ja 
elinajan odote huomattavasti lyhyempi kuin jos ensimmäinen leikkaus olisi ollut 
parantava (Hershey ym. 2000). Jos kasvain todetaan histologisesti luokan III syöväksi, 
lisää se huomattavasti riskiä kaukaisille metastaaseille (Romanelli ym. 2008). 
Kaukaisten metastaasien on edelleen tutkittu lyhentävän elinajanennustetta merkittävästi 
(Romanelli ym. 2008). Kasvaimen histologisen kuvan ei ole havaittu korreloivan 
ennusteen kanssa muutoin kuin luokkansa (I-III) perusteella (Hauck 2003). 
!
!
12 ENNALTAEHKÄISY 
!
Vuonna 1996 perustettiin Yhdysvalloissa Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task 
Force (VAFSTF), joka aloitti ennaltaehkäisevän työn kissan injektiosarkoomaa vastaan. 
Ensimmäisenä tehtävänään ryhmä kehitti uudet rokotuskohtasuositukset kissoille 
(Morrison & Starr 2001).  
 Uusien rokotussuositusten mukaan mitään injektiota ei suositella enää 
laitettavan lapaluiden väliselle alueelle tai niskaan. Rabies-rokotteet tulee injektoida 
oikean takajalan distaaliosaan, FeLV -rokotteet vasemman takajalan distaaliosaan ja 
muut rokotteet oikean hartian alueelle. Jokaisen injisoidun valmisteet tiedot, 
injektiokohdat, rokotetyyppi ja valmistaja sekä sarjanumero tulee kirjata ylös potilaan 
tietoihin. Näiden suositusten merkitys on epidemiologisen tiedon keräys rokotteiden 
aiheuttamista reaktioista, ei niinkään ennaltaehkäistä injektiosarkoomaa. Kaikki 
rokotteet tulee injisoida mahdollisimman distaalisesti, koska injektiosarkoomat on 
helpompi poistaa suurin ja puhtain marginaalein jalan distaali— kuin proksimaaliosasta. 
Rokotteet tulee myös injisoida mieluummin ihonalaisesti kuin lihaksensisäisesti, sillä  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ihonalaiskudokseen muodostuvat injektiosarkoomat ovat nopeammin palpoitavissa kuin 
lihaksensisäiset ja siten ne huomataan myös aikaisemmassa vaiheessa kuin 
lihaksensisäiset sarkoomat. (Richards 1997)  
 Uusi ohjeistus tuotti tulosta ja injektiosarkoomien esiintyvyys 
interskapulaarisesti väheni huomattavasti suositusten annon jälkeisinä vuosina 
(1997-2006) niin kuin oli ollut tavoitteenakin (Shaw ym. 2009). Edelleen kuitenkin 
suurin osa injektiosarkoomista lokalisoitui interskapulaarisesti, mikä kertoi siitä, etteivät 
kaikki eläinlääkärit olleet muuttaneet rokotuskäytäntöjään. Huomattavan moni oli 
kuitenkin muuttanut rutiiniaan, sillä selviä prosentuaalisia muutoksia oli tapahtunut 
sarkoomien sijainneissa (Shaw ym. 2009). VAFSTF:n antamat rokotussuositukset ovat 
edelleen käytössä. 
 Vuonna 2004 julkaisi silloinen The European Agency for the Evaluation of 
Medicinal Products (EMEA) julkaisun, jossa pyydettiin eläinlääkäreitä kiinnittämään 
huomiota kissojen rokotuskäytäntöihin, sekä aina keskustelemaan omistajan kanssa 
rokotteiden tarpeellisuudesta yksilökohtaisesti (EMEA/CVMP/359/04). Samalla EMEA 
kehotti eläinlääkäreitä ilmoittamaan kaikista injektiosarkoomista, sekä ottamaan 
yhteyttä haittavaikutuksia havaitessaan rokotteidenvalmistajiin (EMEA/CVMP/359/04). 
!
12.1 The Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force 
!
The Vaccine-Associated Feline Sarcoma Task Force (VAFSTF) on perustettu vuonna 
1996 Yhdysvalloissa ja se on siitä asti ollut mukana injektiosarkooma-tutkimuksessa. 
VAFSTF:ssa on mukana muun muassa American Association of Feline Practitioners, 
American Animal Hospital Association, American Veterinary Medical Association ja 
Veterinary Cancer Society yhdessä kliinikoiden ja tutkijoiden kanssa. Järjestön 
tavoitteena on injektiosarkooman epidemiologian, etiopatogeneesin, hoidon, sarkooman 
ehkäisyn tutkiminen sekä omistajien että eläinlääkärien tietoisuuden lisääminen. 
VAFSTF on ollut mukana rahoittamassa tieteellistä tutkimusta koskien 
injektiosarkoomaa ja se on julkaissut kaksi julkaisua. Yksi yhdistyksen saavutuksista 
injektiosarkooman saralla on ”Vaccine site Recommendations” eli ohjeistus  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rokotuskohdille. Yhdistys on tehnyt listoja hyväksymistään käynnissä olevista tai jo 
valmistuneista tutkimuksista. (Morrison & Starr 2001) 
!
13 OMISTAJAN OHJEISTUS 
!
Eläinlääkäreillä on merkittävä rooli välittää tietoa injektiosarkooman riskistä omistajille. 
Aiemmin kun injektiosarkooma ei ollut vielä kovinkaan tunnettu, saattoi diagnoosi tulla 
myöhään jolloin kasvaimen koko oli dramaattinen ja sitä myötä ennustekin huonompi 
(Hauck 2003). Omistajaa voi ohjeistaa seuraamaan rokotuskohtaan muodostunutta 
pattia Kuvan 1 mukaisesti. 
!
!
14 POHDINTA 
!
Kissan injektiosarkooma on suhteellisen uusi diagnoosi ja sitä on tutkittu vasta vuodesta 
1991 lähtien (Hendrick & Goldschmidt 1991). Se on myöskin harvinainen sairaus ja 
siten tilastollista tietoa ei ole runsaasti. Tästä syystä saattaa olla, että tulevaisuudessa 
havaitaan jokin yksittäinen fibrosarkoomaan syntyyn liittyvä tekijä, jonka tilastollista 
merkitystä ei vielä nähdä. 
 On selvää, että injektiosarkooman hoitovaihtoehdot eivät tarjoa kovinkaan hyvää 
hoitotulosta. Erityisesti Suomessa tilanne on huono, sillä täällä ei ole mahdollisuutta 
sädehoitoon joka parantaa potilaan ennustetta kirurgiaan yhdistettynä. 
Parhaimmillaankin potilaiden elinaikaa saadaan pidennettyä eri hoitomenetelmiä 
käyttämällä, mutta varsinaista paranemista ei kovinkaan usein saavuteta. Tästä syystä 
on erittäin tärkeää pyrkiä ennaltaehkäisemään injektiosarkooman syntyä. 
 Koska injektiosarkooman oletettu patogeneesi on tulehdusreaktioriippuvainen, 
on tärkeää että rokotealalla pyritään kehittämään entistä tarkemmin 
immuunijärjestelmää stimuloivia valmisteita jotka aiheuttavat mahdollisimman pienen 
ja lyhyen tulehdusreaktion injektiokohdassa. Yksi vaihtoehto on myös entisestään lisätä 
uusia rokotekomponentteja jo valmiisiin monikomponenttisiin rokotteisiin jolloin 
annettavien injektioiden määrä pienenisi.  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 Rokottamispäätöstä tehdessä on hyvä huomata että rokotteilla on merkitystä 
sekä kissapopulaation terveydelle että ihmisten kansanterveydelle. Kissapopulaatiossa 
tarttuvien tautien ennaltaehkäisemiseksi laumaimmuniteetti on tärkein suojaava tekijä ja 
se mahdollistetaan rokottamalla tarttuvia tauteja vastaan. Ihmisten kansanterveydelle on 
tärkeää puolestaan ulkona liikkuvien kissojen rokottaminen rabiesta vastaan. Nämä 
kummatkin seikat ovat huomattavasti painavampia kuin yksittäisen kissan hyvin 
alhaisen todennäköisyys sairastua injektiosarkoomaan. Rokotuspäätös tulee kuitenkin 
aina tehdä hyöty-haitta-arvion perusteella ja turhaa rokottamista tulee välttää. 
 Mahdollisuutta rokottaa häntään on myös tutkittu. Hännän loppuosa on alue 
josta omistaja tuntee helposti liikakasvun sekä paikkana se on yksi helpoimmista 
poistaa. Jokainen eläinlääkärin kykenee tekemään häntäamputaation ja sen tekeminen 
on mahdollista kaiken tasoisilla vastaanotoilla. Pilottitutkimuksessa kissojen reaktio 
häntään rokottamiselle oli vain hieman voimakkaampi kuin distaaliseen takajalkaan 
nahan alle rokottaminen. Häntään rokottaminen voi mahdollisesti olla tulevaisuudessa 
käytännöllinen ratkaisu, jos se tutkimuksilla todetaan toimivaksi. (Hendricks ym. 2014) 
!
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